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Is nicotine vaporization a better alternative to traditional cigarette smoking? E-cigarettes harmful effects
summary and the management of EVALI based on the latest literature

Czy waporyzacja nikotyny to lepsza alternatywa dla tradycyjnego palenia papieroséw? Podsumowanie
szkodliwosci e-papieroséw oraz postepowania w EVALI na podstawie najnowszej literatury
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Abstract

Introduction: Electronic cigarettes are battery-powered devices that allow users to inhale vapor produced by
heating a liquid (e-liquid) containing nicotine and other substances. The first such devices were introduced in
China in 2003, and subsequently approved for use in the European Union in 2006 and the United States in 2007.
The number of e-cigarette users is constantly growing, with the largest increases observed in the 18-24 age group.
Various modifications led to the emergence of a new disease entity in 2019 called EVALI (e-cigarette or vaping
product use-associated lung injury).

Aim of the study: To summarize the current state of knowledge about harmful substances contained in e-
cigarettes and to systematize the latest methods of management in cases of suspected EVALL.

Methods and materials: A literature review was conducted using PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect,
including publications from the last 8 years, using the following keywords: "E-cigarette," "Electronic cigarette,"
"EVALL" "THC," "Vitamin E."

Results: Electronic cigarettes contain a number of substances harmful to health. E-cigarettes have not been
approved as nicotine replacement therapy. The presence of vitamin E breakdown products in the respiratory tract
of EVALI patients has been confirmed. Vitamin E was primarily used to increase the volume of e-liquids
containing THC.

Conclusions: Electronic cigarettes should not be used due to the numerous harmful substances they contain.
When using e-cigarettes, both the devices and the e-liquids should be purchased from reputable sellers approved
in the respective country. EVALI is a potentially fatal disease, and prompt diagnosis facilitates treatment.

Abstrakt

Wprowadzenie: Elektroniczne papierosy sg urzadzeniami zasilanymi bateria, ktore umozliwiajg wdychanie pary
pochodzacej z podgrzania cieczy (e-liquid), zawierajacej nikotyne oraz inne substancje. Pierwsze tego typu
urzadzenia zostaty zaprezentowane w Chinach juz w roku 2003. Kolejno e-papierosy zostaly zatwierdzone do
uzytku w Unii Europejskiej w roku 2006, a nastgpne w Stanach Zjednoczonych w roku 2007. Stale ro$nie liczba
uzytkownikow e-papierosow, z najwigkszymi wzrostami w grupie wiekowej 18-24 lata. Roznego rodzaju
modyfikacje przyczynily si¢ do pojawienia si¢ w roku 2019 nowej jednostki chorobowej nazywanej EVALI
(ostre uszkodzenie pluc zwigzane z uzywaniem papierosow elektronicznych).

Cel badania: Podsumowanie aktualnego stanu wiedzy o szkodliwych substancjach zawartych w e-papierosach
oraz usystematyzowanie najnowszych metod postgpowania w przypadku podejrzenia EVALI.

Materialy i metodyka: Dokonano analizy i przegladu literatury na podstawie PubMed, Google Scholar oraz
ScienceDirect, uwzgledniajac publikcje z ostatnich 8 lat, z zastosowaniem nast¢pujacych stow kluczowych: ,,E-
cigarette”, ,,Electronic cigarette”, ,,EVALI”, ,,THC”, ,,Vitamin E”.

Wiyniki: Elektroniczne papierosy zawieraja szereg szkodliwych dla zdrowia substancji. Nie zatwierdzono e-
papierosow jako terapii zastepczych wobec nikotyny. Stwierdzono obecno$é¢ produktéw rozpadu witamy E w
drogach oddechowych 0s6b chorujacych na EVALI. Witamina E shizyla gtownie do zwigkszenia objetosci e-
liquidow zawierajacych THC.

Whioski: Nie powinno si¢ uzywac elektronicznych papieroséw ze wzgledu na liczne substancje szkodliwe dla
zdrowia. Stosujac e-papierosy, same urzadzenia jak i olejki powinny byé kupowane od renomowanych
sprzedawcow, zatwierdzonych w danym kraju. EVALI, to choroba potencjalnie $miertelna, w przypadku ktorej
szybkie rozpoznanie utatwia leczenie.
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Wprowadzenie

Elektroniczne papierosy nazywane roéwniez: ,.e-papierosy”, ,.e-cygaretki”, ,,vapy”, ,,mody”, ,piora do
waporyzacji”, sg urzadzeniami zasilanymi baterig, ktére umozliwiaja wdychanie pary pochodzacej z podgrzania
cieczy (e-liquid), zawierajacej nikotyng, zwiazki psychoaktywne takie jak m.in. tetrahydrokanabinol (THC),
substancje smakowe i inne dodatki. Po wlgczeniu urzadzenia element grzewczy podgrzewa liquid do wysokiej
temperatury (nawet 350°C), powodujac jego przeksztalcenie w aerozol, ktory jest wdychany i wydychany z ptuc
[1]. Pierwsze tego typu urzadzenia zostaly zaprezentowane w Chinach juz w roku 2003. Kolejno e-papierosy
zostaty zatwierdzone do uzytku w Unii Europejskiej w roku 2006, a nastgpne w Stanach Zjednoczonych w roku
2007 [1,2,3]. Poczatkowo mialy one stuzy¢ jako urzadzenia zastepcze wzgledem tradycyjnych wyrobow
zawierajacych tyton - stopniowo przyczyniajac si¢ do calkowitego zaprzestania palenia. Niestety ich
zastosowanie w dziedzinie ,rzucania” palenia jest mocno ograniczone i do tej pory nie zostaly oficjalnie
potwierdzone w badaniach ze wzgledu na brak danych wykazujacych skuteczno$é¢ w poréwnaniu do obecnie
stosowanych terapii zastgpczych nikotyny [4,5]. E-papierosy sa uzywane jednocze$nie z papierosami
tradycyjnymi przez wielu palaczy (uzytkownicy podwdjni) co przyczynia si¢ do czgstszej i wiekszej ekspozycji
na nikotyn¢ [6], wzrasta rowniez odsetek nastolatkow jak i miodych dorostych kuszonych réznorodnymi,
budzacymi nieszkodliwe skojarzenia smakami (m.in. owoce, coca-cola, stodycze), jak i pelnymi kolorow
szatami graficznymi opakowan [7]. Powyzsze zjawisko jest niepokojace, poniewaz na przestrzeni ostatnich
dekad odsetek uzytkownikow wyrobow tytoniowych zmniejszal si¢. Mlodzi uzytkownicy ,.e-cygaretek”
stanowig nowa generacj¢ uzaleznionych od nikotyny, bedacej silnym karcynogenem, a ponadto wedlug badan sa
bardziej narazeni na rozpoczgcie palenia tradycyjnych wyrobdw tytoniowych [8].

Wedtug danych zebranych przez National Center for Health Statistics w Stanach Zjednoczonych odsetek palaczy
e-papierosow wzrost w latach 2014-2019 z 3,7 do 4,9%. W grupie wiekowej pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia
(mtodzi dorosli) odsetek uzywajacych ,,vapoéw” wzrdst z 7,6 do 9,3% [9]. Wedlug danych Istituto Nazionale di
Statistica (ISTAT), odsetek oso6b korzystajacych z e-papierosow we Wtoszech wzrést od 2014 do 2019 roku
z 1,5% do 2,4% [10]. Z Globalnego Badania Tytoniowego ws$rdod Mtodziezy (Wtochy 2018) wynika, ze odsetek
korzystajacych z e-papierosow wzrastat z 0% w 2010 roku do 8,4% w 2014 roku, az do 17,5% w 2018 roku; [11].
Przyczynami stalego wzrostu uzycia e-papierosoéw sa przekonanie, ze sg one mniej szkodliwe niz tradycyjne
papierosy oraz mogg poméc w ,,rzuceniu” nalogu. Nie mozna poming¢ rowniez juz wczesSniej wspomnianych
waloré6w smakowych jak i wizualnych, ktore sg bardzo przyciagajace dla mtodziezy [7].

Poczatki EVALI

E-papierosy w Polsce jak i wickszosci innych krajow moga by¢ legalnie kupowane przez osoby
powyzej 18 roku zycia. Niestety wiele urzadzen ulega kontrowersyjnym modyfikacjom, gdzie jedna lub wigcej
sktadowych urzadzenia - takich jak ptyn (liquid), z ktorego powstaje wdychany przez uzytkownikéw aerozol,
lub bateria - sg przerabiane przez osoby nie posiadajace do tego uprawnien, a co wi¢cej fundamentalnej wiedzy,
narazajagc uzytkownika na nieznang i niezatwierdzona mieszanke chemikaliow [12]. Do najczgsciej
przerabianych komponentéw zalicza si¢ ptyn e-papierosowy, ktory jest substytuowany, badZz wzbogacany o
mieszanki na bazie THC z nielegalnych Zrddet [13]. Od momentu wprowadzenia na rynek nielegalnych
modyfikacji, zaczeto si¢ pojawiaé coraz wigcej przypadkow uzytkownikow e-papierosowych z réznorodnym
zestawem objawow obejmujgcych m.in. uklad oddechowy, pokarmowy, pojawily si¢ réwniez objawy
ogolnoustrojowe. Latem 2019 roku zidentyfikowano i zdefiniowano EVALI jako nowa, odrgbng jednostke
chorobowa [14]. Do Centréw Kontroli i Prewencji Choréb (CDC) zgltoszono ponad 2800 przypadkow EVALIL a
wsrod nich 68 zgondw [15]. Wigkszos¢ z wyzej wspomianych przypadkow dotyczyla stosowania produktow
zawierajacych zaréwno nikotyne, jak i THC - zwykle konsumowanych w przerabianych urzadzeniach [16].
Uzytkownicy do$wiadczajacy wyzej wspomnianych objawow to w wigkszo$ci mezezyzni (67%) w przedziale
wieckowym 18-34 lata [17].
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Witamina E

Badania substancji chemicznych znajdujacych si¢ w e-liquidach waporyzowanych w e-papierosach, jak
i probek z drog oddechowych chorujacych oséb wykazaty obecnos¢ octanu witaminy E (VEA) [18]. VEA to
klarowna, lepka substancja, ktora byla uzywana jako czynnik rozcienczajacy THC celem uzyskania wigkszej
objetosci roztworu i maksymalizacji zyskow sprzedawcow tychze olejkéw. Mieszaniny olejoéw VEA i THC byty
uzywane w produkcji czarnorynkowych wkladoéw do e-papierosow w gltdéwnej mierze wiosng 2019 roku [19].
Przeprowadzajac doglebne analizy chemiczne rozktadu witaminy E w e-cygaretkach wykazano, ze ulega ona
przeksztatceniom do silnie toksycznych gazdéw zwanych ketenami [20]. Przeprowadzone z uzyciem modeli
zwierzgcych testy wykazaly, ze wdychanie aerozoli z e-papierosoOw zawierajacych VEA powoduje ostre
uszkodzenie phuc, potwierdzajac tym samym, ze witamina E jest prawdopodobnym czynnikiem chemicznym
odgrywajacym kluczowg rol¢ w patogenezie EVALI [11, 12]. Mimo istnienia dowoddéw wskazujace na zwigzek
VEA z wieloma przypadkami EVALI, pozostate domieszki r6éznych, mniej popularnych substancji réwniez
mogg przyczynia¢ si¢ do wystapienia objawow chorobowych [20-22].

Inne szkodliwe substancje w e-liquidach
Substancje psychoaktywne

Na wielu stronach internetowych mozna znalez¢ informacj¢ zachgcajace, aby dodawaé etanol lub
kofeing do e-papierosow. W jednym z badan, ktére dotyczylo wplywu ,,vapow” zawierajacych etanol na
mtodych palaczy, nie wykazano réznicy w subiektywnych odczuciach u biorcoéw wyzej wspomnianej substancji,
a poziomy alkoholu we krwi byly nieoznaczalne podczas testow nawet gdy ,,wapowano” liquidy zawierajace
23,5% etanolu. Autorzy publikacji stwierdzili, Ze nie ma wystarczajaco danych, aby postawi¢ jednoznaczne
wnioski na temat skutkow ,,wapowania” etanolu, stanowczo jednak odradzaja jednak takie praktyki [23].
Podobnie e-liquidy zawierajace kofeing - maja znacznie nizsze st¢zenie kofeiny niz tradycyjne napoje ja
zawierajace (m.in. kawa). Szacowana dzienna dawka wchtanianej kofeiny z wiekszo$ci e-cygaretek wynosi
mniej niz 1 mg, a maksymalne zmierzone stezenie wynosito 27,9 mg kofeiny [24]. Inne mozliwe substancje
psychoaktywne w e-liquidach obejmujg sproszkowang kokaing, ecstasy, halucynogeny, heroing, metamfetaming
czy tez leki przeciwbolowe dostepne na recepte [25, 26].

Substancje aromatyzujace

Substancje aromatyzujace w e-liquidach stanowia kolejne zagrozenie dla zdrowia. Dodatek tych substancji
zwigksza atrakcyjno§¢ oraz tworzy iluzje mniejszej szkodliwos$ci e-papierosow wsrod miodziezy i
poczatkujacych palaczy - co w pewnym stopniu przyczynia si¢ do powstania omawianego epidemiologicznego
trendu stosowania e-papierosOw przez nastolatkow [27]. Dane dotyczace bezpieczenstwa ekspozycji inhalacyjnej
na te substancje sa ograniczone [28]. Dla przyktadu jedna z nich jest diacetyl (2,3-butanodion), zwigzek
chemiczny o intensywnym maslowym smaku. Jest on znany ze swojej toksycznosci dla ptuc, powodujac u
pracownikow produkcji popcornu zarostowe zapalenie oskrzelikow (tzw. ,,popcorn lung”) [29]. Wiele badan
wykryto diacetyl i jego analogi, w e-liquidach do wapowania [30, 31]. Diketony w produktach e-papierosowych
sa zbednym dodatkiem (W uzyciu sa aromaty bez wyzej wspomnianej substancji). Mimo to, szacowana
ilosciowa ekspozycja na 2,3- butanodion pozostaje nizsza niz w przypadku papieroséw tradycyjnych. Wedhug
jednego z badan, w ktorym dokonano szacunkowej oceny, stezenie diacetylu w papierosach tradycyjnych jest
nawet 100-krotnie wigksze niz e-papierosach. Obecnie nie istnieja wytyczne okreslajace doktadne ryzyko
wdychania wyzej wspominanej substancji u palaczy e-cygaretek [31].

Metale w e-liquidach

Komponenty urzadzen do e-papieroséw, ktore stykaja si¢ z e-liquidem, moga pod wptywem podgrzania
uwalnia¢ metale do e-liquidu a nast¢gpnie do aerozolu inhalacyjnego. Dodatkowo, rosliny konopi,
wykorzystywane do pozyskiwania THC, pochtaniaja metale z gleby [31]. Badania wykazatly istotne st¢zenia
metali w e-liquidach i aerozolach. Stwierdzono m.in. obecno§¢ aluminium, chromu, zelaza, olowiu, manganu,
niklu czy cyny. Nie istniejg jednak dlugoterminowe badania, ktore okreslityby ryzyko zdrowotne wynikajace z
inhalowania powyzszych zwiazkéw do phuc [33]. Co ciekawe, w e-papierosach wykrywa si¢ wiecej metali (35
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na 36 testowanych pierwiastkow) w poréwnaniu z papierosami tradycyjnymi (15 na 36 pierwiastkow) [34].
Kadmu - bezposredniej toksyny dla ptuc, wykryto mniej w aerozolu z e-papieroséw (ponizej poziomu
oznaczalno$ci) niz w dymie z papierosow tradycyjnych). Stezenie innych metali bylo poréwnywalne w obu
no$nikach nikotyny lub wyzsze w elektronicznych wersjach [33].

EVALI — definicja

W lipcu 2019 roku departamenty zdrowia stanéw Wisconsin i Illinois opublikowaly seri¢ przypadkéw
53 pacjentow z chorobami phluc zwigzanymi z uzywaniem e-papieroséw [35]. Bylo to jedno z pierwszych
podsumowan dotyczacych EVALI i przyczynito si¢ do opracowania wstgpnych algorytmow diagnostycznych.
W jezyku polskim EVALI definiujemy jako: ,,ostre uszkodzenie ptuc zwigzane z uzywaniem papierosOw
elektronicznych”. Do jego rozpoznania sktania [35,36]:

e Sugestywne objawy: duszno$é, goraczka, kaszel, objawy =ze strony przewodu pokarmowego
(najczesciej nudnosei oraz wymioty).

e _Wapowanie” (palenie papieroséw elektronicznych) lub ,,dabbing” * do 90 dni przed pojawieniem si¢
objawow.

e Niecharakterystyczne zmiany o charakterze konsolidacji w RTG ptuc lub obraz tzw. ,mlecznej szyby”
w TK klatki piersiowe;.

e  Wykluczenie infekcji jako przyczyny wyzej wspomnianych objawdw. Rozpoznanie moze by¢
podtrzymane mimo infekcji, jezeli objawy sa znacznie nasilone, a lekarze prowadzacy pacjenta
stwierdza, iz infekcja nie jest jedyna przyczyna pojawienia si¢ wyzej wspomnianych objawow [35,36].

*Dabbing - Jest to metoda przyjmowania wysokich dawek THC poprzez wdychanie oparéow
koncentratow marihuany. Dabbowanie polega na umieszczeniu ekstraktu konopnego na rozgrzanej
powierzchni i inhalowaniu ulatniajacych si¢ oparéw. Problemem prowadzacym do powstania EVALI
byty najprawdopodobniej dodatki zawarte w wyzej wspomnianych koncentratach [37].

Badanie podmiotowe oraz przedmiotowe

Wickszo$¢ pacjentow zglaszajacych objawy EVALI korzystalo z produktow pozyskiwanych
z nielegalnych zrodet. Z uwagi na powyzsze, moga mie¢ oni obawy zwiazane z przekazaniem lekarzowi
informacji o stosowanych substancjach. Bardzo wazne dla odpowiedniego procesu terapeutycznego jest
podejscie do pacjenta wolne od uprzedzen oraz wzbudzenie w nim zaufania - celem poprawy komfortu
psychicznego oraz pozyskania szczegétowych informacji o substancjach przez niego stosowanych. Podczas
badania przedmiotowego pacjent moze prezentowac goraczke, tachykardie i tachypnoe. Ponadto, pacjenci czgsto
maja uposledzong saturacj¢- jeden na czterech pacjentdéw moze mie¢ SpO2 <88%. Podsumowujac, badanie
fizykalne powinno by¢ ukierunkowane przede wszystkim na podstawowe parametry zyciowe oraz doktadne
ostuchiwanie klatki piersiowej w poszukiwaniu dodatkowych fenomendéw ostuchowych ($wisty, furczenia,
trzeszczenia). Objawy EVALI i COVID-19 moga byé podobne, dlatego tak wazne jest uwzglednienie
stosowanych uzywek w wywiadzie z chorym [38].

Badania obrazowe

Zmianami najczgséciej widocznymi na zdjeciach RTG i TK klatki piersiowej sa obustronne, rozproszone
zacienienia typu mlecznego szkta nazywane inaczej ,,matowa szyba” [38]. Najwigksze zageszczenie zmian bylo
zwykle spotykane przypodstawnie z pominigciem obszarow podoptucnowych. Nieco rzadziej opisywano
rowniez zacienienia guzkowe oraz obszary zmian drobnoguzkowych typu ,,paczkujacego drzewa” [39]. Ostatnie
przeglady zbiorow badan obrazowych pacjentow z EVALI sugeruja 4 dyskretne wzorce radiograficzne m.in.
przypominajace: ostre eozynofilowe zapalenie ptuc, rozsiane uszkodzenie pecherzykow ptucnych, lipidowe
zapalenie pluc i organizujgce si¢ zapalenie ptuc. Inne znacznie rzadsze prezentacje radiologiczne EVALI
w literaturze obejmujg wysigki optucnowe oraz odme optucnowa [40].
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Badania laboratoryjne oraz pozostale badania dodatkowe

Ocena laboratoryjna powinna obejmowac: petna morfologi¢ krwi z rozmazem, aminotransferazy
watrobowe oraz markery stanu zapalnego (tj. szybkos$¢ sedymentacji erytrocytow i biatko C-reaktywne).
Ponadto, u wszystkich pacjentéw powinno by¢ wykonane badanie toksykologiczne moczu po wyrazeniu zgody
przez pacjenta, szczegoélnie badanie na THC. Dodatkowe badania laboratoryjne dobierane sa indywidualnie,
zaleznie od objawdw chorego [18].

Gltowna rola bronchoskopii jest wykluczenie innych schorzen, zwlaszcza gdy wyniki badan obrazowych sa
nietypowe 1 sugeruja odmienng etiologi¢. Innymi potencjalnymi kandydatami do wykonania bronchoskopii sg
pacjenci z ostabiong odpornoscia oraz ci poddawani wentylacji mechanicznej [18].

Leczenie

Leczenie EVALI opiera si¢ na postgpowaniu objawowym, ktore obejmuje tlenoterapie¢ w celu
utrzymania saturacji na poziomie 88-92% za pomocag kaniuli donosowych lub masek Venturiego. Stopien
nasilenia objawow okresla, czy pacjent wymaga hospitalizacji. Dekompensacja oddechowa lub choroby
towarzyszace, ktore obnizajg rezerwe plucna, badz tez zmniejszaja nasycenie krwi tlenem (ponizej 95% przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym), to silne wskazania do hospitalizacji pacjenta. Jesli hipoksemia jest
cigzka, leczenie moze wymagaé¢ wentylacji mechanicznej. ECMO jest rzadko stosowane [38]. Nalezy wykluczy¢
etiologi¢ zakazng, szczegdlnie najczestsze patogeny infekcyjne wywotujace zakazenia drog oddechowych.
Wezesne wdrozenie terapii jest kluczowe w leczeniu grypy oraz innych choréb zakaznych. Z uwagi na powyzsze
wskazane jest wykonanie testow w kierunku grypy. W przypadku pacjentéw z ciezkim uszkodzeniem ptuc bez
zidentyfikowanej przyczyny i silnego podejrzenia EVALI, leczenie kortykosteroidami wykazato skuteczno$¢.
[16]. Nie zostaly jednak w tym temacie przeprowadzone podwojnie zaslepione badania z randomizacja.
Systemowe glikokortykosteroidy sa zalecane tylko dla pacjentow, ktorzy spetniaja kryteria rozpoznania EVALI
oraz maja obnizong saturacje. Krotkoterminowsa kuracje powinno si¢ rozpoczyna¢ od dawek odpowiadajacych
0,5-1 mg/kg metyloprednizolonu na dobe¢ lub 40-60 mg prednizonu. Dawke nalezy stopniowo zmniejszaé. Nie
jest wskazane stosowanie dhuzsze niz 14 dni [41].

Przy wypisywaniu ze szpitala pacjentow z EVALI wazne jest ustalenie stabilno$ci klinicznej pacjenta, co jest
okreslane jako stabilna saturacja oraz adekwatna tolerancja wysitku przez okoto 48 godzin przed planowanym
wypisem. Pacjenci powinni skonsultowaé si¢ z lekarzem pierwszego kontaktu w ciagu 48 godzin po
hospitalizacji. Ponadto, dla niektérych pacjentdéw zalecane jest przeprowadzenie badan kontrolnych z uzyciem
spirometrii i zdjg¢ rentgenowskich klatki piersiowej, zaleznie od poprzedniego nasilenia dolegliwosci [41].

Podsumowanie i wnioski

E-papierosy obecne s3 na rynku juz od okoto 20 lat. Atrakcyjny wyglad urzadzen oraz réznorodnosé
dostepnych smakdéw zachecaja mlodych uzytkownikow do siegnigcia po e-cygaretki. Stale wzrasta liczba
uzytkownikéw powyzszych urzadzen w grupie wiekowej 18-24 lata. Wedlug dostgpnych badan uzytkownicy e-
papierosow sa bardziej predysponowani do siggania po tradycyjne wyroby tytoniowe. Nie mozna zapominac, iz
nikotyna to substancja silne uzalezniajaca, bedaca karcynogenem.[42] Poczatkowo uwazano, iz e-papierosy
postuza jako terapia zastgpcza nikotyny u tradycyjnych palaczy. Badania naukowe przeprowadzone dotychczas
nie potwierdzily tej tezy, ze wzgledu na brak danych wykazujacych skuteczno$¢ w odniesieniu do obecnie
zatwierdzonych terapii zastgpczych nikotyny. Liczne badania przytoczone w powyzszej pracy wykazaly
szkodliwos$¢, niektorych substancji zawartych w e-liquidach, czy tez wady konstrukcyjne urzadzen
,czarnorynkowych”. Na podstawie analizy dostgpnej literatury nie mozna nazwac e-papierosow urzadzeniami
wolnymi od powiktan dla zdrowia. Stosujac ,,vapy” urzadzenia jak i olejki powinny byé kupowane od
renomowanych sprzedawcow, zatwierdzonych w danym kraju, celem minimalizacji zawarto$ci szkodliwych
zwigzkow. Przekonanie o niskiej szkodliwosci e-papierosow przyczynito si¢ do eksperymentéw z uzyciem THC.
Czarnorynkowi handlarze dostrzegajac okazje na wigkszy zysk rozcienczali e-liquidy z uzyciem witaminy E.
Badania wykazaty, iz witamina E ulega przeksztatceniom do ketenow — silnie toksycznych gazoéw. Stwierdzono
obecnos¢ produktéw rozpadu witamy E w drogach oddechowych 0sob chorujgcych na EVALI — chorobe, ktora
pojawita si¢ znikad w roku 2019. Ze wzgledu na jej potwierdzong szkodliwo$¢, zaprzestano jej uzycia w
produkcji e-liquidow. Liczba uzytkownikéw e -papierosow stale wzrasta, dlatego nowe przypadki EVALI
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pojawiaja si¢ raz na jaki§ czas. W rozpoznaniu choroby kluczowe znaczenie ma wywiad uwzgledniajacy
stosowane uzywki, badanie przedmiotowe, badania obrazowe (RTG oraz TK) uwidaczniajace konsolidacje oraz
podniesione parametry stanu zapalnego w badaniach laboratoryjnych. Nie ma algorytméw leczenia o
udowodnionej skutecznosci. W cigzkich przypadkach ze spadkami saturacji zaleca si¢ tlenoterapi¢ oraz
glikortykosteroidy.
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